






Facultad de Administración y Negocios 
Carrera de Contabilidad 
Trabajo de Investigación 
  
“El Impacto de los recursos ordinarios y su 
influencia en los Servicios de Salud del INMP – 
Instituto Nacional Materno Perinatal del 2016” 
Autores:        
AMODEO ABAD, Brenda Armandina     - 1626925 
                   GONZALES CAMPOS, Mónica Gabriela - 1626926 
 
 
Para obtener el Grado de Bachiller en: 
 Contabilidad  
 




El objetivo de nuestro trabajo de investigación fue realizar una evaluación cualitativa 
sobre el impacto que tienen los recursos ordinarios en los servicios que brinda el 
Instituto Nacional Materno Perinatal; este trabajo ha sido realizado de acuerdo al 
Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Tecnológica del Perú a un nivel 
correlacional, está relacionado con nuestras dos variables de Recursos Ordinarios y 
Servicios de Salud; para ello, el estudio se aborda partiendo de un objetivo principal, 
evaluar si los recursos ordinarios tienen un impacto sobre los servicios de salud y 
verificar si son distribuidos de manera equitativa. 
El Instituto Nacional Materno Perinatal – INMP actualmente es la institución líder en 
la atención especializada y altamente especializada a la mujer en salud sexual, 
reproductiva y al neonato de alto riesgo en el Perú, por su constante logros 
obtenidos, percibe ingresos por las distintas fuentes de financiamiento, entre ellas 
encontramos a los Recursos Ordinarios, corresponden a los ingresos provenientes 
de la recaudación tributaria y otros conceptos. La finalidad del presente proyecto de 
investigación es determinar “El Impacto en los recursos ordinarios y su influencia los 
Servicios de Salud del INMP – Instituto Nacional Materno Perinatal del 2016. 
Uno de los factores con mejor influencia y envergadura, están relacionados a los 
recursos que transfiere el Gobierno Nacional a las instituciones descentralizadas, 
siendo estas destinadas para la ejecución de inversiones y gastos operativos, que 
realizan de manera factible la generación de beneficios a la ciudadanía, como la 
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SECCIÓN I: INTRODUCCIÓN 
1.1.  Antecedentes 
Según informes se sabe qué hace cinco años el sector salud en el Perú 
recibe el 10% de todo el presupuesto disponible del Estado. El presupuesto 
institucional modificado (PIM) del ministerio de Salud (MINSA) respecto al 
2016 llego a obtener un incremento de 6.6% en relación al año 2015; y para 
el año 2018 disminuyo en 4,6% en relación al monto del año 2017. 
 
Mediante una economía de mercado, como está relacionada la nuestra, los 
impuestos deben permitir obtener la recaudación necesaria de manera 
eficiente, esto es respetando la neutralidad. Cuando se va logrando ello, los 
agentes económicos no se verán obligados a adoptar actitudes que solo 




Cuentas nacionales de salud Perú 1995-2012 (MINSA, 2015), realizan un 
estudio para elaborar un Análisis del financiamiento del sector salud, esta 
iniciativa empezó por el año 1994. Realiza énfasis en los dos subsectores: el 
público y el privado. Las Cuentas Nacionales de Salud por lo que explican 
son un conjunto de tablas interrelacionadas que detallan el financiamiento y el 
gasto del sector Salud en principales instituciones. 




Incremento de la contribución del gobierno en el financiamiento de la salud 
que pasó de 25.2% a 29% y una disminución del gasto de los hogares en el 
financiamiento de la salud que paso de 45.8% a 37.0%, no obstante los 
hogares siguen siendo el principal agente de financiamiento. 
Se concluye que a medida que se obtenga más información se podrá 
visualizar ingresos y gastos respecto a los servicios de salud. 
 
Los recursos ordinarios y el control interno de la obra centro de salud 
santa Ana – gobierno regional Huancavelica periodo 2015 (Miranda y 
Renojo, 2017), Examina la siguiente pregunta: “¿De qué manera los recursos 
ordinarios se relaciona con el control interno de la obra centro de salud Santa 
Ana – Gobierno Regional de Huancavelica periodo 2015? De acuerdo a lo 
planteado nos hace observar que un buen funcionamiento del control interno 
certifica que las instituciones públicas tengan mayor transparencia, mejor 
distribución del presupuesto para poder lograr las metas y objetivos trazados. 
 
Ejecución presupuestal y los créditos suplementarios de la fuente de 
financiamiento de recursos determinados de la UNH - 2013 (Moran y 
Yauri, 2016),  Los autores mencionan que las entidades del Sector Público 
ejercen con sus atribuciones de destinar recursos a la inversión pública de 
conformidad con la recaudación de ingresos por las diferentes fuentes de 
financiamiento que le son programadas, por eso realiza un diagnóstico 
contable de las ejecución presupuestaria por obras con el fin de lograr que 





“el gasto en salud y su influencia sobre el acceso y calidad de los 
servicios de salud pública en el cantón otavalo - quito” (Pulles y 
Germania, 2014, pág. 6) Han recopilado información sobre el gasto público 
asignado en el sector salud, considerando como instrumento el índice de 
personas atendidas anualmente en el Canton Otavalo, no solo observa los 
servicios ofrecidos en los centros de salud, sino programas sociales ejecutados 
en comunidades. Llego a la conclusión que el gasto público es óptimo, con un 
mayor financiamiento que presento un crecimiento del 49%, aunque todavía 
con algunas deficiencias, observando que la más resaltante es la ejecución de 
los gastos públicos y falta de equidad en la distribución de gastos. Sin 
embargo, desde ella año 2007 los servicios ofrecidos a la población empiezan 
a cambiar no solo en el sector salud, sino también en el sector educación. 
Estos avances de crecimiento y fortalecimiento garantizan una mejor 
infraestructura, equipos, insumos, materiales y recursos. 
La relación del gasto en salud del cantón Otavalo respecto al acceso a los 
servicios públicos, presentó una tendencia positiva, pues el presupuesto 
signado y el número de personas atendidas presentaron una tasa de 
crecimiento anual del 10,42% y 16.09% respectivamente; sin embargo la 
relación del crecimiento de estas dos variables en el periodo de estudio no 
fueron equitativas, ya que el número de personas atendidas en el 2007 se 
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incrementó en un 111% en el 2012 lo que no ocurrió en el presupuesto 
asignado ya que este creció tan solo en el 64%. 
“análisis del gasto público federal mexicano de la administración pública 
en las áreas de educación, desarrollo social, seguridad social y salud 
durante la crisis económica del 2008 – 2010” (Luis Anaya, 2014). 
Desarrolla como las tendencias económicas comienzan a obtener mayor 
elevación en los gastos del sector salud, La economía pública fundamenta que 
el papel del gobierno en las actividades económicas debe de estar dirigido al 
desarrollo, lo cual se logra con una serie de estrategias planificadas en 
diferentes órdenes económicos como el empleo, la tasa de interés, la política 
monetaria, los impuestos, los salarios mínimos y el gasto público. Concluyó 
que las autoridades aumentaron los gastos presupuestarios para la mayoría de 
los programas y entidades encargadas de la educación, el desarrollo social, la 
asistencia social, la salud y la seguridad social. Debido a eso, se 
implementaron políticas que disminuyeron el gasto presupuestario de algunos 
órganos de la administración pública central y ramos administrativos. 
Observamos que se cumplió el objetivo de la investigación que tenía como 
propósito identificar cuáles fueron las tendencias de gasto público federal en 
sus áreas respectivas. 
 
“Gestión presupuestaria de los hospitales públicos del estado Zulia bajo 
el nuevo modelo de gestión – Venezuela” (América Ojeda, 2014) Debido a 
la crisis del sector público se evidencia cada día con más relevancia, debido a 
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la difícil situación económica existente en el país, dando origen al desarrollo de 
nuevas reformas y modernizaciones del estado, con el objeto de establecer 
formas modernas de organización y gestión de la administración pública. 
Concluyó que se evidencia incapacidad de la dirección para asumir una 
participación activa en la formulación del presupuesto, lo que conlleva a 
controlar factores equivocados, ya que la fase de formulación debe ser iniciada 
por el director utilizando información del nivel operacional e indicadores de 
gestión y seguidamente de los jefes de departamento de presupuesto. 
1.1.1. Conceptos Teóricos 
Según la ley 28411 obtenemos los siguientes conceptos: 
 
Artículo 8.- El Presupuesto: El Presupuesto constituye el instrumento de 
gestión del Estado que permite a las entidades lograr sus objetivos y metas 
contenidas en su Plan Operativo Institucional (POI). 
Asimismo, es la expresión cuantificada, conjunta y sistemática de los gastos a 
atender durante el año fiscal, por cada una de las Entidades que forman parte 
del Sector Público y refleja los ingresos que financian dichos gastos. 
 
Artículo 22.- Aprobación del Presupuesto: Las Leyes de Presupuesto del 
Sector Público, aprobadas por el Congreso de la República, así como los 
demás presupuestos, constituyen el total del crédito presupuestario, que 
comprende el límite máximo de gasto a ejecutarse en el año fiscal. A la Ley 
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de Presupuesto del Sector Público se acompañan los estados de gastos del 
presupuesto que contienen los créditos presupuestarios estructurados 
siguiendo las clasificaciones: Institucional, Funcional Programático, Grupo 
Genérico de Gasto y por Fuentes de Financiamiento. 
 
Artículo 33.- Ejecución del gasto público 
 La ejecución del gasto público comprende las etapas siguientes: 
 a) Compromiso 
 b) Devengado 
 c) Pago 
 
 Artículo 34.- Compromiso 
 34.1 El compromiso es el acto mediante el cual se acuerda, luego del 
cumplimiento de los trámites legalmente establecidos, la realización de 
gastos previamente aprobados, por un importe determinado o determinable, 
afectando total o parcialmente los créditos presupuestarios, en el marco de 
los Presupuestos aprobados y las modificaciones presupuestarias realizadas. 
El compromiso se efectúa con posterioridad a la generación de la obligación 
nacida de acuerdo a Ley, Contrato o Convenio. El compromiso debe 
afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo 
su importe del saldo disponible del crédito presupuestario, a través del 
respectivo documento oficial. 
 34.2 Los funcionarios y servidores públicos realizan compromisos dentro del 
marco de los créditos presupuestarios aprobados en el presupuesto para el 
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año fiscal, sin exceder el monto aprobado en los Calendarios de 
Compromisos; las acciones que contravengan lo antes establecido, generan 
las responsabilidades correspondientes. 
 
 Artículo 35.- Devengado 
 35.1 El devengado es el acto mediante el cual se reconoce una obligación de 
pago, derivada de un gasto aprobado y comprometido, que se produce previa 
acreditación documental ante el órgano competente de la realización de la 
prestación o el derecho del acreedor. El reconocimiento de la obligación debe 
afectarse al Presupuesto Institucional, en forma definitiva, con cargo a la 
correspondiente cadena de gasto. 
 35.2 El devengado es regulado en forma específica por las normas del 
Sistema Nacional de Tesorería. 
 
 Artículo 36.- Pago 
36.1 El pago es el acto mediante el cual se extingue, en forma parcial o total, 
el monto de la obligación reconocida, debiendo formalizarse a través del 
documento oficial correspondiente. Se prohíbe efectuar pago de obligaciones 
no devengadas. 
 36.2 El pago es regulado en forma específica por las normas del Sistema 
Nacional de Tesorería. 
 
Presupuesto Inicial de Apertura (PIA): Presupuesto inicial de la entidad 
pública aprobado por su respectivo Titular con cargo a los créditos 
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presupuestarios* establecidos en la Ley Anual de Presupuesto del Sector 
Público para el año fiscal respectivo. En el caso de las Empresas y 
Organismos Públicos Descentralizados de los Gobiernos Regionales y 
Gobiernos Locales, los créditos presupuestarios son establecidos mediante 
Decreto Supremo. 
 
Presupuesto Institucional Modificado (PIM): Presupuesto actualizado de la 
entidad pública a consecuencia de las modificaciones presupuestarias, tanto 
a nivel institucional como a nivel funcional programático, efectuadas durante 
el año fiscal, a partir del PIA. 
 
Presupuesto Ejecutado (PE): Las reglas para aprobar el presupuesto son 
válidas y claras y dan origen al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). 
Pero luego a lo largo del año, se realizan modificaciones, adiciones y 
transferencias, etc. dando lugar al Presupuesto Institucional Modificado 
(PIM). Sin embargo, el presupuesto que realmente refleja la asignación y uso 









1.2. Finalidad y Objetivos de la Investigación 
 
1.2.1. Finalidad 
Concluir si efectivamente los recursos ordinarios influyen en los servicios de 
salud y si fueron distribuidos en forma satisfactoria en el periodo 2016. 
 
1.2.2. Objetivo General 
Determinar cómo está distribuido e influyen los recursos ordinarios que recibe 
la Maternidad de Lima 2016 
 
 
1.2.3. Objetivos Específicos 
Determinar cómo están distribuidos los Recursos Ordinarios que recibe la 
Maternidad de Lima 2016. 
Investigar  si todo el presupuesto recibido, fue distribuido con el fin de 
mejorar la Institución. 













                                                                                      







































Planteamiento del Problema  X            
Formulación del Problema X            
Problemas de Investigación   X           
Objetivos e Hipótesis   X X         
Justificación y Limitaciones   X          
Antecedentes de la Investigación      X         
Tipo, Método y diseño de 
investigación 
   X         
Elaboración del instrumento de 
investigación  
   X         
Sustentación del proyecto de tesis     X        
Planteamiento y formulación del 
problema del informe de tesis 
     X       
Problemas de investigación, objetivos 
e hipótesis 
     X       
Justificación y limitaciones en el 
desarrollo d la tesis 
      X      
Antecedentes y marco teórico       X X     
Tipo de investigación, método y 
diseño. Población y muestra 
        X    
Aplicación del instrumento de 
investigación 
         X   
Análisis estadístico y discusión de 
resultados 
          X  
Recomendaciones, resumen y  
conclusiones            X  
Sustentación de la tesis            X 
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1.4.  Limitaciones 
 
Existen varias limitaciones para llevar a cabo una investigación algunas de 
nuestras limitaciones fueron:  
 
La búsqueda del tema ya que no se encuentra mucha información.  
 
Otra limitación es el tiempo, debido a que trabajamos  y estudiamos a la 
par. 
 
El poco control de acceso a la requerida información durante algunos 
meses, eso imposibilito nuestras consultas y algún otro avance durante 
el periodo determinado. 
 
La falta bibliografías sobre el estudio realizado. 
 
Sin embargo pese a estas limitaciones, llevaremos a cabo la investigación 
gracias al esfuerzo, dedicación y apoyo de nuestros familiares, profesores, 




SECCIÓN II: DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA 
Datos según el CIIU: 
- RUC: 20144329148 
- Razón Social: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 
- Página Web: http://www.inmp.gob.pe 
- Tipo Empresa: Instituciones Públicas 
- Condición: Activo 
- Fecha Inicio Actividades: 20 / Agosto / 1992 
- Actividad Económica: Actividades de Hospitales 
- CIIU: 85111 
- Dirección Legal: Jr. Santa Rosa N°941 
- Director: Guevara Ríos Enrique 
 













El INMP, la prioridad es la atención de las mujeres en el momento del parto, en 
particular aquellas que no cuentan con muchos recursos. Este factor lo hizo la cuna 
de la Obstetricia en el Perú y, posteriormente, la Ginecología y la Neonatología; 
como consecuencia de ello, se realizó la primera cesárea en el país y se iniciaron 
los estudios de especialización en Ginecología y Obstetricia.  
En el año 2006 es categorizada como Establecimiento de Salud III-2, el de mayor 
complejidad médico-quirúrgica para la atención materna perinatal en el país. 
 
MISIÓN: 
Dar atención especializada y altamente especializada a la mujer en salud Sexual y 
reproductiva y al neonato de alto riesgo, desarrollando investigación, tecnología y 
docencia a nivel nacional. 
 
VISIÓN: 
En el año 2016 el Instituto Nacional Materno Perinatal habrá contribuido con la 
disminución de la morbimortalidad materno perinatal a nivel nacional, consolidando 
el liderazgo en la atención altamente especializada, docencia e investigación en el 
campo de la salud sexual, reproductiva y perinatal, basado en el desarrollo del 
potencial humano y tecnológico, mejorando la calidad de sus servicios mediante la 
acreditación internacional de sus procesos y contribuyendo a mejorar la capacidad 
resolutiva de los principales hospitales a nivel nacional, teniendo como valores la 






Figura N° 2: El Director y sus colaboradores 
 
PRINCIPALES SERVICIOS: 
- Obstetricia: Relacionado con un control prenatal de pacientes de bajo 
riesgo. Se atienden directamente por emergencia. Tenemos: Ginecología 









Fig N° 3 – Grupo de Obstetricia 
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- Ginecología: Este servicio se divide en 4 grupos: Ginecología General, 







Fig N° 4 – Servicio de Ginecología 
 
- Pediatría: Observan el crecimiento y desarrollo del niño sano, tenemos: las 








Fig N° 5 – Servicio de Pediatría 
 
- Especialidades Médicas: Entre ellas tenemos; Oftalmología, Cardiología, 










Fig N° 6 – Servicio Especialidades Médicas 
 
2.1.  Actividad Económica, Organización y Marco Legal 
2.1.1. Actividad Económica: 
Tiene como objeto social dedicarse a: 
- Actualmente la institución es líder en la atención especializada y altamente 
especializada a la mujer en salud sexual y reproductiva y al neonato de alto 
riesgo en el Perú. 
- Cuenta con una infraestructura moderna y funcional, con equipamiento de 
punta, con personal profesional y no profesional constantemente actualizada 
con las tecnologías y conocimientos para la atención de la mujer y al neonato 
- Enfocado en el Sector Salud, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) 
es un órgano desconcentrado que tiene dependencia directa del Ministerio de 
Salud. 
- Responsable de la investigación científica, enseñanza y la atención 
especializada en el campo de salud y del neonato.  
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2.1.2. Estructura Organizacional. 
Figura N°7 – Organigrama del INMP 













2.1.3. Marco Legal Aplicable 
 
La aplicación de la siguiente investigación está sujeta por las siguientes normas:  
Decreto Supremo 023-2005-SA se aprobó el ROF del MINSA, se considera 
que sus órganos desconcentrados y a partir de entonces se denominarían 
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).  
Se dispone la equiparación, en forma transitoria, de los órganos de la 
estructura orgánica del Ministerio de Salud aprobada por el presente Decreto, 
con los órganos de su anterior estructura orgánica aprobada por Decreto 
Supremo Nº 023-2005-SA, a fin de garantizar la continuidad de la gestión 
institucional del Ministerio de Salud, conforme al anexo 1 que forma parte 
integrante de la citada Resolución Ministerial. 
 
Ley N° 30372 Presupuesto anual de gastos para el año fiscal 2016: 
Apruébese el presupuesto anual de gastos para el año fiscal 2016 por el 
monto de s/. 138 490 511 244,00 (ciento treinta y ocho mil cuatrocientos 
noventa millones quinientos once mil doscientos cuarenta y cuatro y 00/100 
nuevos soles) que comprende los créditos presupuestarios máximos 
correspondientes a los pliegos presupuestarios del gobierno nacional, los 
gobiernos regionales y los gobiernos locales, agrupados en gobierno central 
e instancias descentralizadas, conforme a la constitución política del Perú. 





Ley del Sistema Nacional de Presupuesto Público, Ley 28411 
El Presupuesto Público se define como un instrumento de gestión del Estado, 
que engloba un contexto de responsabilidad y transparencia fiscal, esto hace 
que se asigne los recursos públicos que permita la citada provisión, 
revelando el resultado de la priorización de las intervenciones públicas que 
realizan las entidades públicas, en el marco de las políticas públicas 
definidas. 
En el Perú, el Sistema Nacional de Presupuesto es uno de los sistemas de la 
Administración Financiera del Sector Público y tiene la misión de conducir el 
proceso presupuestario de todas las entidades y organismos del Sector 
Público. Es por ello que se exige a que se reconozca su importancia, las 
reglas que rigen su funcionamiento y por ende aseguran una adecuada 
asignación de los recursos públicos para lograr el desarrollo de la mano con 
un manejo responsable de la economía.  
 
2.2.  Identificación de Fortaleza y Debilidades del Sistema de Control Interno 
Fortalezas: 
Institución de alta complejidad. 
Equipamiento médico de última generación 
Personal especializado en su área. 
Estructura asignada para Docencia externa. 
Contamos con la ayuda del servicio de voluntariado. 
Capacitación a médicos del Servicio de Cirugía Neonatal. 
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Revista Peruana de Investigación Materno Perinatal. 
Oportunidades: 
Campo clínico con mucha demanda. 
Contar con especialidades y sub especialidades. 
Infraestructura acorde a con los avances médicos. 
Rectoría y Normatividad del MINSA que regula la atención. 
Población materna y neonatal de alto riesgo. 
Institución sede a nivel nacional. 
Debilidades: 
Ejecución presupuesta asignada mínima. 
Falta de personal profesional de la salud. 
Falta de personal para monitoreo. 
Pobre mantenimiento de las maquetas y simuladores. 
Falta de ambiente para desarrollar salas de simulación clínica. 
Amenazas: 
Otros institutos u hospitales pueden asumir el rol.  
Congestión vehicular en la vía de ingreso principal del hospital. 
Contaminación sonora y ambiental. 
Servicios básicos insuficientes e inadecuados. 
Servicios básicos insuficientes e inadecuados. 
En el FODA que hemos realizado y junto con el INMP se obtendrá un análisis 
factible y de riesgo según el resultado, una evaluación de viabilidad y se podrá 
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definir un plan de gestión.  Se determinara de forma objetiva, en qué aspectos 
nuestra institución tiene ventaja respecto de los demás y en qué aspectos necesita 
mejorar para poder ser competitivos y eficientes. 
 
2.2.1. Análisis e Identifican de los Procesos, Sub Procesos. 
 
Mediante una entrevista al director del INMP, nos indicó de qué manera los 
recursos ordinarios son distribuidos, en este caso se observa que durante los 
últimos años en la ejecución presupuestal ha ido aumentando respecto a los 
años anteriores.  
Pero a pesar de eso se realiza una modificación en el presupuesto por el 
mismo hecho que no hay una adecuada distribución, y en otros casos 
observamos que no se ejecutan en su totalidad lo presupuestado. 
Se observó qué en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es quien 
realiza el procedimiento para elaborar los informes de presupuesto antes de 
ser enviado al MINSA, cada personal tiene un rol asignado, está área es 
también se encarga de repartir los recursos a todo el hospital, el problema se 
da porque no existe un seguimiento adecuado cuando las áreas ya cuentan 
con los recursos, es por eso; que se hacen modificaciones al presupuesto.  
En cuanto al procedimiento que tiene la Oficina Ejecutiva de Planeamiento se 







  Organización 
  Planeamiento 
  Financiamiento 
  Inversión en Salud 
 
 Lo que se observa es que no hay un seguimiento adecuado después de que 
ya se entregaron recursos a cada servicio. 
La modificación del presupuesto respecto a los servicios brindados en el 
INMP tiene diferentes factores: 
1. Los informes realizados en las áreas no cuentan con un seguimiento 
antes de ser enviado a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. 
2. Se realizan hospitalizaciones de emergencia y se utiliza más de lo que ya 
se había proyectado. 
3. Hurto de los recursos. 
4. Los recursos están caducados. 
5. Cuando hay emergencias naturales. 


















Tabla N°2: Presupuesto Anual del INMP - 2016 
 
Fuente y Elaboración: INMP 
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Fig. N°8: Organigrama de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 
Estratégico 
        Elaboración y Fuente: INMP
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Fig. N°9: Flujograma de Procedimiento Presupuestal Institucional Anual 
Elaboración y Fuente: INMP
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Fig. N°10: Flujograma de la aprobación del MINSA para Presupuestos 
Anuales 












SECCIÓN III: IDENTIFICACIÓN DE DEFICENCIAS 
3.1.  Identificación de Riesgos 
Deficiente acceso y disponibilidad de medicamentos. 
Problemas de distribución de recursos. 
Entrega de recursos sin verificar 
Insuficiente calidad de los servicios. 
 
3.1.1. Identificación de Puntos Críticos de Riesgo Operativo del Proceso: 
DEFICIENTE ACCESO Y DISPONIILIDAD DE MEDICAMENTOS: 
No hay una repartición equitativa, dan prioridad al servicio de mayor 
demanda. 
PROBLEMAS DE DISTRIBUCIÓN DE RECURSOS: 
Distribución inequitativa de los recursos, deficiente calidad de 
medicamentos. 
ENTREGA DE RECURSOS SIN VERIFICAR:  
A cada servicio del hospital no controlan los recursos gastados. 
INSUFIENTE CALIDAD DE LOS SERVICIOS: 
Falta de acreditación de servicios, falta de auditoría de la calidad, 
débil seguridad del paciente. 
 
3.1.1.1.  Procedimiento y Recolección de Datos 
Entrevista al Director Enrique Guevara Ríos. 
MOF (Manual de organización y funciones). 
Informe Anual de Gestión 2016. 
Evaluación de cuestionario. 
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3.1.1.2.  Diseño y aplicación de Entrevistas y Cuestionarios para las 
actividades y subprocesos. 
 
3.1.1.2.1. MUESTRA 
Se realizó el cuestionario a una muestra de 30 
trabajadores, compuesto por el Director, el Jefe de la 
Oficina Ejecutiva del Planeamiento Estratégico y otros 
trabajadores. 
 
3.1.1.2.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Los datos se recolectaron a través de 2 fuentes: 
FUENTES PRIMARIAS:  
Los datos se obtendrán directamente mediante la encuesta 
y observación de los jefes directos del INMP y trabajadores. 
Para el cual se elaboró el respectivo cuestionario de 
preguntas y las guías de entrevistas. 
FUENTES SECUNDARIAS: 
También los datos se obtendrán de las páginas web, 
revistas y tesis en internet. 
 
3.1.1.2.3. TÉCNNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE 
DATOS 
Para el análisis de los datos obtenidos se empleó: 




3.1.1.2.4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO 
Según nuestra investigación, obtuvimos los siguientes resultados en 
la búsqueda de obtener los objetivos propuestos. 
 
1. ¿CREE USTED QUE HA SIDO ADECUADA LA DISTRIBUCIÓN 
DE LOS RECURSOS ORDINARIOS EN LOS SERVICIOS DE 
























De acuerdo al cuestionario N°1 se puede apreciar que los 
encuestados están en totalmente en desacuerdo en un 34%. 
Mientras que en un 29% está indeciso debido a que no cuentan 




2. ¿CREE QUE ES SUFICIENTE LOS RECURSOS ORDINARIOS 













Del Cuestionario N°2 podemos observar, que el 63% está 
totalmente en desacuerdo. Son muy pocos los trabajadores que 








3. ¿CREE USTED QUE REALIZAN UNA ADECUADA 
EVALUACION EN LA DISTRIBUCIÓN DE RECUSOS 
ORDINARIOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INMP EN 


















Del cuestionario N°03 la mayoría esta indecisa al 33%, 







4. ¿CREE USTED QUE SE DEBE INCREMENTAR EL 
RESUPUESTO EN RELACIÓN A LOS RECURSOS 
















Del cuadro N° 04 la mayoría de los encuestados están 
totalmente de acuerdo a que les incrementen el 




3.1.1.3. Análisis de Datos 
 
DEFICIENTE ACCESO Y DISPONIILIDAD DE MEDICAMENTOS: 
CUADRO DE ANÁLISIS DE RIESGOS  
IMPACTO 
PROBABILIDAD 
BAJO MEDIO ALTO 
SIGNIFICATIVO  7  8 9  
MODERADO 4  5 6 
MENOR 1  2 3 
 
La probabilidad en cuanto el análisis de riesgo es Medio ya que no ocurre 
frecuentemente. El impacto es Moderado, debido a que solo pasa en 
situaciones extremas y se tiene  que pedir medicación de manera inmediata. 
Es por eso que el Nivel de Riesgo es 5.  
 
PROBLEMAS DE DISTRIBUCIÓN DE RECURSOS: 
CUADRO DE ANÁLISIS DE RIESGOS  
IMPACTO 
PROBABILIDAD 
BAJO MEDIO ALTO 
SIGNIFICATIVO  7  8 9  
MODERADO 4  5 6 
MENOR 1  2 3 
 
La probabilidad con respecto a la entregas de recursos es ALTO ya 
que no se ve un control para este proceso, distribuyen según la 
especialidad con mayor demanda. El impacto es significativo ya que si 
siguen distribuyendo de esa manera, perjudica a la institución y a las 





ENTREGA DE RECURSOS SIN VERIFICAR:  
CUADRO DE ANÁLISIS DE RIESGOS  
IMPACTO 
PROBABILIDAD 
BAJO MEDIO ALTO 
SIGNIFICATIVO  7  8 9  
MODERADO 4  5 6 
MENOR 1  2 3 
 
La probabilidad es Medio ya que solo afecta a ciertas áreas. El impacto es 
Menor ya que no es constante este riesgo. Es por eso que el Nivel de 
Riesgo es 2. 
 
INSUFIENTE CALIDAD DE LOS SERVICIOS: 
CUADRO DE ANÁLISIS DE RIESGOS  
IMPACTO 
PROBABILIDAD 
BAJO MEDIO ALTO 
SIGNIFICATIVO  7  8 9  
MODERADO 4  5 6 
MENOR 1  2 3 
 
La probabilidad es Bajo ya que tratan que los pacientes tengan un 
buen servicio. El impacto es Moderado debido a que hay excepciones 
y trabajan para asegurarse de que no pase. Es por ello que el Nivel 







Tabla N° 01 
Atenciones de Consulta 
Fuente: OEI 
 
Vemos las cuatro grandes especialidades que son atendidas en el INMP 

















RESUMEN ANUAL DE LAS CUATRO ESPECIALIDADES CON MAYOR DEMANDA DEL INMP 
PRESUPUESTO INICIAL APERTURA 
ENERO A DICIEMBRE 2016 (S/.) 
 
 




RESUMEN ANUAL DE LAS CUATRO ESPECIALIDADES CON MAYOR DEMANDA DEL INMP 
PRESUPUESTO EJECUTADO 
ENERO A DICIEMBRE 2016 (S/.) 
 
Fuente y Elaboración: SIAF Y INMP
47 
 
3.2.  Reporte de Deficiencia 
Se puede observar como el Jefe de la Oficina Ejecutiva de 
Planeamiento no realiza un buen control con la entrega de los recursos, 
ya que el Director del INMP solo otorga su aprobación, benefician a la 
especialidad más solicitada y no brindan mayor prioridad a las demás.  
Mal manejo, en cuanto a la disponibilidad de medicamentos, debido a 
casos de emergencia, no saben con cuanto van a disponer en ese 
momento. 
Se centran en brindar prioridad a una especialidad, no dan seguimiento 




3.3. Matriz de Riesgos 
 
EL IMPACTO DE LOS RECURSOS ORDINARIOS Y SU INFLUENCIA LOS SERVICIOS DE 
SALUD DEL INMP 2016 
MATRIZ DE RIESGOS 
RIESGO 
VALORACION 
IMP PROP NIVEL 
DEFICIENTE ACCESO Y 
DISPONIBILIDAD DE 
MEDICAMENTO  
MOD MED A5 
PROBLEMAS DE DISTRIBUCIÓN 
DE RECURSOS 
SIGN ALT A9 
ENTREGA DE RECURSOS SIN 
VERIFICAR 
MEN MED A2 
INSUFICIENTE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS  
MOD BAJ A1 
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PROPUESTA DE MEJORA: 
4.1. ESTABLECIMIENTO DE LAS MEJORAS A ALCANZAR 
a) Implementar un sistema de control interno, donde se incluya la 
distribución de los Recursos Ordinarios que recibe. 
b) Implementar Procesos adecuados.  
c) Una política el cuál de seguimiento a los gastos que realizan en la 
Maternidad de Lima. 
 
4.2. CICLO DE MEJORAMIENTO 
a) Organizar técnicamente un sistema de control de gestión, que permita 
hacer un análisis que ayude a evaluar a medir la distribución de los 
recursos. 
b) Organizar procesos, los cuales el personal ya se encuentre preparado y 
capacitado, sabiendo que el proceso a realizar es el correcto, ya que 
existe un control e inventarios que se realizan semanalmente.  
c) Administrar técnica y adecuadamente el Talento Humano de la entidad, 
mediante el establecimiento de políticas previas de selección, 
orientación, inducción, capacitación, actualización, promoción y 
remuneración salarial apropiadas y ajustadas con características 
técnicas, así como sus prestaciones sociales, reconocimiento de méritos 
y de apoyo o motivación, condiciones y suministro de elementos de 
trabajo esenciales, suficientes y adecuados, con unos reglamentos 
justos y conciliados, además de una obligatoria disciplina y con el 
señalamiento de sanciones por su incumplimiento. 
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SECCIÓN V: CONCLUSIONES 
 
La Maternidad de Lima anualmente recibe un porcentaje de los Recursos 
Ordinarios, de los cuales se distribuyen en los cuatro servicios que brinda, en 
los cuales hemos encontrado que la especialidad de Obstetricia recibe más 
recursos que los otros tres servicios. 
 
Por ende, se concluye que cuando hay emergencias y se requiere de insumos 
para atender a los pacientes, las especialidades de Ginecología, Pediatría y 
Especialidades Médicas no cuentan con lo necesario, es por ello que es 
importante que los Recursos deben ser distribuidos equitativamente. 
 
Muchas ocasiones no se dan abasto con el personal, de las cuales muchos 
pacientes no se sientes satisfechos ya que no les brindan un buen servicio y no 
tienen los implementos para que los puedan atender, esto se debe a un mal 




SECCIÓN VI: RECOMENDACIONES 
 
Realizar una auditoría interna constante, para verificar que todos los recursos 
recibidos sean distribuidos equitativamente en los 4 servicios que brinda la 
Maternidad de Lima. 
 
Realizar un control de recursos para cada especialidad, ya que sabemos que 
las cuatro son igual de importantes. 
 
Seguimiento extenso de como distribuyen los recursos,  por lo que no es 
ninguna novedad que día a día incrementan las emergencias debido a que 
todos los días hay mujeres embarazadas 
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SECCIÓN VII: ANEXOS 
Anexo 1  
 
Matriz de consistencia 





AUTOR(ES): AMODEO ABAD BRENDA – GONZALES CAMPOS MÓNICA 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 
Problema general Objetivo general Hipótesis general 
 
 
¿De qué manera influyen 
los Recursos Ordinarios, 
en la Maternidad de Lima 




influyen los Recursos 
Ordinarios que recibe 




Como influyen los 
recursos ordinarios 
en relación con los 






















 Nivel: Aplicada  
 Diseño: 
Descriptivo y 

















 .   
Problema específico 1. 
¿De qué manera positiva 
impacto los Recursos 
Ordinarios? 
Objetivo específico 1. 
Evaluar que mejoras 
hubo en base a los 
Recursos Ordinarios 
en el año 2016 en el 
INMP 
 
Hipótesis específica 1 
Existe una 
distribución positiva 
en relación con los 
servicios de salud del 
INMP  
Problema específico 2. 
¿Qué estrategias 
establecen para distribuir 
correctamente todos los 
Recursos Ordinarios?  
 
Objetivo específico 2. 
Investigar  si todo el 
presupuesto recibido, 
fue distribuido con el 
fin de mejorar la 
Institución. 
Hipótesis específica 2 
Las estrategias 
facilitan la efectividad 
de los servicios. 
Problema específico 3. 
¿De qué manera afecta, si 
la Maternidad de Lima no 
obtiene una mejor 
distribución de recursos 
ordinarios? 
Objetivo específico 3. 
Evaluar que afectaría 
en el INMP si no 
obtiene una buena 
distribución en los 
servicios.  
Hipótesis específica 3 
De qué manera 
afecta a los servicios 








Flujograma Solicitud de documentación 






Anexo 3  
Estado de Resultados del INMP – 2015 y 2016. 
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